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r  e  s  u  m  o
Os tumores  de  células  de  Leydig  do  ovário  são  tumores  benignos  raros,  frequentemente  associados  a
quadros  de  virilizac¸ ão  nas  mulheres  pós-menopausa.  Pertencem  ao  grupo  dos  tumores  secretores  de
androgénios,  que  representam  menos  de 0,5%  de  todos  os  tumores  do  ovário.
Apresentamos  o  caso  de  uma mulher  de  75  anos,  com  um  quadro  de  alopécia  e voz  grave, com  cerca
de  2  anos  de  evoluc¸ ão  e agravamento  progressivo.  Os  níveis  de  testosterona  livre  estavam  elevados  e
a ecograﬁa  endovaginal  revelou  um  tumor  sólido  do ovário  esquerdo.  Colocou-se  a  hipótese  diagnóstica
de  tumor  do ovário  produtor  de androgénios,  pelo  que  se  realizou  uma  anexectomia  laparoscópica.  Os
resultados  histológicos  revelaram  um  tumor  de Leydig  do ovário  esquerdo.  Após  a  cirurgia  a doente
apresentou  uma  melhoria  signiﬁcativa  dos  sinais  e sintomas  de  virilizac¸ ão, bem  como  uma normalizac¸ ão
dos  valores  de  testosterona  livre.
Os tumores  do ovário  produtores  de androgénios  representam  um  desaﬁo  diagnóstico  e terapêu-
tico.  Apesar  de  raros,  é importante  relembrar  que  devem  ser  considerados  no  diagnóstico  diferencial
do hiperandrogenismo  severo.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Leydig  cell  tumors  of  the  ovary  are  rare  benign  neoplasms,  frequently  associated  with  symptoms  of
virilization,  in  postmenopausal  patients.  They  belong  to the  group  of androgen-secreting  tumors,  which
account  for  less  than  0.5%  of  all ovarian  tumors.
We  present  the case  of a 75-year-old  woman  with  a two years  history  of  gradual  alopecia  and  deepening
of  voice.  Laboratory  tests  showed  elevated  levels  of  free  testosterone  and  a transvaginal  ultrasonography
disclosed  a  solid  left ovarian  tumor.  An  ovarian  source  of androgens  was  suspected  and  a bilateral  lapa-
roscopic adnexectomy  was  performed.  Histological  results  revealed  a left ovarian  Leydig cell  tumor.  After
surgery,  the  patient  showed  signiﬁcant  regression  of  clinical  signs  and  symptoms.
Androgen-secreting  ovarian  tumors  represent  a diagnostic  and  therapeutic  challenge.  Although  rare,
it  is important  to  remember  that  they  have  to  be considered  in  the  differential  diagnosis  of  severe
hyperandrogenism.
©  2014  Sociedade  Portuguesa  de  Endocrinologia,  Diabetes  e Metabolismo.  Published  by Elsevier
España,  S.L.U.  All  rights  reserved.∗ Autor para correspondência.
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raros1,2. Pertencem ao grupo dos tumores secretores de andro-
génios, que representam menos de 0,5% de todos os tumores do
ovário3,4.
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Estes tumores, embora possam surgir em qualquer idade, ocor-
em na maioria dos casos após a menopausa e são habitualmente
enignos, unilaterais e de pequenas dimensões5,6.
São tumores funcionantes que produzem testosterona, pro-
ocando hiperandrogenismo e consequente virilizac¸ ão. O quadro
línico traduz-se por aparecimento de alopécia do tipo mascu-
ino, hirsutismo, clitoromegália e voz grave, em consequência do
umento dos níveis de testosterona livre5.
Perante a suspeita clínica de tumor produtor de androgénios
eve ser solicitada uma  ecograﬁa pélvica para despiste de tumor do
vário5. Se a ecograﬁa não for completamente esclarecedora deverá
roceder-se à realizac¸ ão de ressonância magnética pélvica e das
lândulas suprarrenais, dado que podem também desenvolver-
se tumores produtores de androgénios a nível das glândulas
uprarrenais5,6.
Os autores descrevem o caso de uma  doente com um tumor de
élulas de Leydig do ovário produtor de testosterona, com o intuito
e enfatizar a importância de suspeitar desta entidade nosológica
erante um caso de hiperandrogenismo grave.
escric¸ão de caso
Mulher de 75 anos, multípara, com menopausa espontânea aos
0 anos e com antecedentes pessoais de mastectomia esquerda
or carcinoma ductal invasivo, hipertensão arterial, dislipidémia e
arizes dos membros inferiores; sem outros antecedentes pessoais
u familiares relevantes. Apresentou-se com um quadro de alopé-
ia e voz grave, com cerca de 2 anos de evoluc¸ ão e agravamento
rogressivo.
A anamnese e o exame físico não revelaram qualquer achado
igniﬁcativo, para além de alopécia e da alterac¸ ão na voz.
Analiticamente, os níveis de testosterona livre estavam elevados
16,3 ng/mL). Os doseamentos de sulfato de dehidroepiandros-
erona, androstenediona, 17-hidroxiprogesterona e hormonas
iroideias mostraram resultados dentro da normalidade.
A ecograﬁa endovaginal revelou um tumor sólido do ovário
squerdo, muito vascularizado, com 16 x 15 mm e contornos regu-
ares (ﬁg. 1). A ressonância magnética abdomino-pélvica, da qual a
oente era portadora e que foi realizada 6 meses antes, não revelou
ualquer alterac¸ ão, nomeadamente massas abdominais ou pélvi-
as.
Colocou-se a hipótese diagnóstica de tumor do ovário produtor
e androgénios, pelo que se realizou uma  anexectomia laparos-
ópica. Macroscopicamente o ovário esquerdo era globoso, com
Figura 1. Tumor do ovário esquerdo diagnosticado por ecograﬁa endovaginal.Figura 2. Imagem intra-operatória do ovário esquerdo com tumor de Leydig.
volume aumentado para o grupo etário e de superfície regular; não
se identiﬁcaram outros achados cirúrgicos relevantes (ﬁg. 2).
Os resultados histológicos revelaram um tumor de Leydig do
ovário esquerdo, com cristais de Reinke, sem sinais de malignidade.
O estudo imuno-histoquímico mostrou positividade para inibina,
calretinina e vimentina.
Após a cirurgia veriﬁcou-se uma  melhoria signiﬁcativa dos
sinais e sintomas de virilizac¸ ão, bem como uma normalizac¸ ão dos
níveis de testosterona livre.
Comentário
Os tumores do ovário associados a hiperandrogenismo incluem
os tumores de células de Leydig, luteomas do estroma e tumores de
células produtoras de esteroides não especíﬁcos3,7. Como já refe-
rido, os tumores produtores de androgénios podem ter também
origem nas glândulas suprarrenais, embora estes sejam ainda mais
raros5,6.
Perante uma  doente que apresente um quadro de virilizac¸ ão
(alopécia, hirsutismo, acne, alterac¸ ão da voz, atroﬁa mamária, clito-
romegália) com aparecimento recente e agravamento progressivo,
é importante ter um elevado índice de suspeic¸ ão, procedendo a
uma avaliac¸ ão clínica, laboratorial e imagiológica sistematizada, de
forma a excluir a existência de tumores produtores de androgénios.
Nos tumores do ovário produtores de androgénios os níveis
séricos de testosterona estão aumentados, com níveis séri-
cos de sulfato de dehidroepiandrosterona, androstenediona e
17-hidroxiprogesterona dentro da normalidade ou apenas ligeira-
mente aumentados. Os níveis de sulfato de dehidroepiandrosterona
permitem distinguir tumores produtores de androgénios com ori-
gem no ovário dos que têm origem na glândula suprarrenal, uma
vez que estes valores se encontram aumentados quando a origem
é suprarrenal8.
O diagnóstico imagiológico de tumores produtores de androgé-
nios pode ser difícil por apresentarem pequenas dimensões5,6.
A ecograﬁa endovaginal é o exame de eleic¸ ão para a detec¸ ão e
caracterizac¸ ão de tumores do ovário, com eventual complemento
por tomograﬁa axial computorizada ou ressonância magnética
abdomino-pélvica8. É importante ter a noc¸ ão de que um resultado
imagiológico negativo não exclui a presenc¸ a de uma  massa tumo-
ral produtora de androgénios5, pois o exame imagiológico pode
ter sido realizado numa fase em que o tumor era de reduzidas
dimensões e com uma  limitada expressão imagiológica, como se
acredita que aconteceu no presente caso, em relac¸ ão à ressonância
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A avaliac¸ ão analítica e a ressonância magnética realizadas no
resente caso também não demonstraram evidências de que a
roduc¸ ão de androgénios pudesse provir da suprarrenal.
Os tumores de Leydig do ovário são tumores raros e habi-
ualmente benignos1,2. Histologicamente caracterizam-se pela
resenc¸ a de células com citoplasma abundante, eosinofílico ou
acuolizado, com cristais de Reinke5. Os tumores com cristais de
einke são quase invariavelmente benignos5. A positividade para
nibina, calretinina e vimentina são características deste tipo de
umores, apoiando o diagnóstico diferencial.
O tratamento é cirúrgico. A cirurgia conservadora, com ane-
ectomia unilateral, é o tratamento de escolha quando a doente
retende preservar a fertilidade5,9. No caso de tumores bila-
erais ou em mulheres na pós-menopausa deverá optar-se
or anexectomia bilateral, que constitui a abordagem de pri-
eira linha10. No presente caso, após o tratamento cirúrgico
ouve regressão completa dos sintomas, evidenciando-se uma
lara relac¸ ão entre a massa e a produc¸ ão de androgénios pela
esma.
Nalguns casos os tumores do ovário produtores de androgénios
espondem à administrac¸ ão de hormona agonista libertadora de
onadotroﬁnas, o que se pode revelar importante em doentes com
levado risco cirúrgico11,12.
Concluindo, os tumores do ovário produtores de androgénios
epresentam um desaﬁo diagnóstico e terapêutico. Apesar de raros,
 importante relembrar que devem ser considerados no diagnóstico
iferencial do hiperandrogenismo severo.
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